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De afdeling orthopedie 
van het Radboudumc 
heeft gekozen om zich te 
richten op de reconstructie 
van botdefecten en 
-deformiteiten, van perifeer 
skelet en wervelkolom, bij 
kinderen en volwassenen.
We staan nu aan het begin 
van een orthopedische revo-
lutie. Modelleren, 3D-printen 
van bot en implantaten, navigatie en robotica, 
gaan de orthopedie totaal veranderen. Tegelijkertijd 
zullen in het Radboudumc met verdere invoering 
van zorg thema’s de grenzen tussen domeinen en 
afdelingen vervagen, ook van onze afdeling. Wij 
gaan in een dynamisch trans-disciplinair intern 
en extern netwerk actief bijdragen aan zorg en 
onderwijs en innovaties op het gebied van spier-
skeletreconstructies. 
Professor M(arinus) de Kleuver is sinds oktober 
2016 hoofd van de afdeling orthopedie van het 
Radboudumc. Na afronding van de middelbare 
school in Engeland, studeerde hij geneeskunde in 
Leiden, en werd opgeleid tot orthopedisch chirurg 
in Amsterdam, Buffalo (VS) en Nijmegen. Vanaf 
1998 werkte hij in de Sint Maartenskliniek, en 
vanaf 2011 tot 2016 als hoogleraar Wervelkolom-
chirurgie aan het VUmc. Hij is gespecialiseerd in 
(complexe) wervelkolomchirurgie.
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Mijnheer de rector, geachte dames en heren,
Ik ben bijzonder trots om hier vandaag voor u te mogen staan om het ambt van hoogle-
raar Orthopedie aan de Radboud Universiteit te mogen aanvaarden.  De titel van mijn 
rede is: ‘Orthopedie in beweging’, en ik wil bespreken hoe het specialisme orthopedie, 
onze afdeling orthopedie en het Radboudumc in beweging zijn.
Ik zal in deze rede mijn toekomstplannen toelichten. Maar alvorens dat te doen wil ik 
eerst terugblikken, om te leren van het verleden. Ik zal mijn rede derhalve in drie hoofd-
stukken indelen: verleden, heden en toekomst. 
Nijmegen heeft een glansrijk orthopedisch verleden. We kunnen werkelijk spreken van 
een ‘Nijmeegse school’. In het Radboudumc begon die in 1961 met de benoeming van de 
eerste hoogleraar Orthopedie in Nederland, professor San Giorgi. Hij was opgeleid in 
de Sint Maartenskliniek, door dokter Bär. In de jaren zestig van de vorige eeuw bevond 
de orthopedie zich in transitie. Dit was de tijd waarin het vak zich ontwikkelde van 
statische, veelal niet-operatieve behandelingen van patiënten met langdurig periodes 
van bedrust en gipsbehandelingen, naar de meer operatieve reconstructies. 
Dit was ook de tijd van de eerste kunstheup ofwel de totale heupprothese. De groei en 
ontwikkeling van de orthopedie leidde in de jaren zeventig  hier in het Radboud tot de 
bouw van een eigen orthopedisch paviljoen.
Onder de hoogleraren, Chapchal, Van Rens, Slooff, Veth en Van Kampen ontwikkelde 
de afdeling orthopedie zich verder. De bone impaction grafting werd hier in Nijmegen 
ontwikkeld, mede door professor Slooff, vandaag hier aanwezig, en al vroeg werd een 
hoogleraar Biomechanica aangesteld, wijlen Rik Huiskes. 
Onder leiding van professor Veth, ook hier aanwezig, werd de orthopedische oncologie 
enorm geprofessionaliseerd, met als gevolg dat we nu beschikken over een landelijk en 
Europees erkend Radboudumc expertisecentrum sarcomen. Bij zijn oratie zei hij des-
tijds: ‘Orthopedie is merendeels een reconstructief vak’ (p17), en daar kom ik straks op 
terug.
In dezelfde jaren zeventig van de vorige eeuw, ten tijde van deze zojuist benoemde tran-
sitie van de orthopedie, was er een bekende televisieserie. Wie kent nog de man van zes 
miljoen? Ik was er een groot fan van. Het betrof een astronaut die verongelukt, en met 
hoogwaardige technologie wordt gereconstrueerd. ‘We can rebuild him. We have the 
technology. We can make him better, stronger, faster than before’. 
Dit is trauma- en reconstructieve chirurgie ‘avant la lettre’. Het is interessant om de 
sciencefiction van toen te vergelijken met het heden. 
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het heden
Hoeveel van deze televisieserie is 45 jaar later werkelijkheid geworden? 
Wat zijn onze huidige mogelijkheden hier in het Radboudumc? Ik zal u enkele voorbeel-
den tonen. 
• We kunnen kunstheupen plaatsen en vervangen bij ernstige misvormingen van 
de heup en het bekken.
Figuur 1a. Röntgenfoto van een patiënt met invalide-
rende klachten. De kom (acetabulum component) 
van de kunstheup links is uitgebroken en naar boven 
weg gekanteld, waarbij het bot van het bekken ernstig 
is aangetast.   
Figuur 1b. 1b) Röntgenfoto van dezelfde patiënt, na een 
operatie waarbij het bot rondom de kom is gereconstru-
eerd met donor bot, en een nieuwe kom is geplaatst. 
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• We kunnen misvormingen van de rug corrigeren (scoliose).
• We kunnen ernstige traumatische letsels reconstrueren. 
Figuur 2a. Foto met röntgenfoto van een jongeman 
met een ernstige idiopathische scoliose, met als 
gevolg misvorming van de rug en romp   
Figuur 2b. Foto en röntgenfoto van dezelfde patiënt, 
na een operatie waarbij de rug is gereconstrueerd en 
de romp weer veel symmetrischer is geworden door 
middel van een correctie spondylodese met 
instrumentatie (staven en schroeven).
Figuur 3a. Röntgenfoto van een patiënt 
met communitieve supracondylaire 
femur fractuur (een meervoudige 
botbreuk van het linker dijbeen vlak 
boven de knie).
Figuur 3b. Drie 
dimensionale weergave 
van dezelfde botbreuk 
met behulp van 
CT-scan.
Figuur 3c. Röntgenfoto van dezelfde 
patiënt na reconstructie van de 
breuk en herstel van het alignement 
door middel van open repositie en 
interne fixatie met behulp van een 
plaat met schroef fixatie.
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Bovenstaande voorbeelden zijn weergegeven met statische (stilstaande) beelden, maar 
voor een oratie met als thema ‘beweging’, kan ik dit ook dynamisch met een film laten 
zien.
de w ereld om ons heen…
We leven op dit moment in een interessante tijd, in een snel veranderende wereld. Dat 
is voor iedereen zo’n beetje een open deur. De zorg is ook ‘in beweging’. 
Terwijl patiënten steeds meer kenmerken krijgen van een consument, en ‘partner’ zijn 
in het zorg proces, verandert ook de maatschappij.
Daarvan wil ik graag twee bewegingen belichten, namelijk de vierde industriële revolu-
tie, en de veranderende organisatie van de zorg (welke patiënt kunnen we waar het 
beste behandelen?).
De eerste industriële revolutie werd gekenmerkt door de opkomst van gietijzer en 
stoommachines, de tweede door staal, elektriciteit en de verbrandingsmotor, de derde 
betrof de komst van de computer, communicatietechnologie en globalisering. En nu 
bevinden we ons mogelijk alweer aan het begin van een vierde industriële revolutie die 
zich kenmerkt door ontwikkelingen op het gebied van complexe netwerken, artificiële 
intelligentie, genetica en robotica. Deze technologische ontwikkelingen gaan de ortho-
pedie en de gezondheidszorg radicaal veranderen. 
Tegelijkertijd is de organisatie van de zorg in Nederland in beweging. Het motto ’de 
patiënt op de juiste plek’ betekent dat de UMC’s zich steeds meer moeten richten op 
‘acute zorg’ en ‘themazorg’. Met themazorg wordt bedoeld de zorg die geleverd wordt in 
een hightech omgeving, multidisciplinair uitgevoerd, in een netwerk met andere 
zorgaanbieders. De monodisciplinaire zorg zoals het plaatsen van een kunstheup of 
knie, en derhalve een heel groot deel van de orthopedie, vindt reeds plaats in regionale 
ziekenhuizen en zorgbehandelcentra (ZBC’s), en zal daar nog meer naar toe verplaatsen. 
de toekomst:  orthopedie in bew eging
De orthopedie heeft zich de afgelopen veertig jaar vooral gekenmerkt door evolutie. De 
kunstheup van de jaren zestig is verder geëvolueerd maar is conceptueel nog dezelfde. Ik 
heb u zojuist een aantal van onze huidige mogelijkheden laten zien. Maar ik voorspel 
nu een revolutie. In de orthopedie zullen robotica, modelleren en 3D printen van bot en 
implantaten het vak totaal gaan veranderen.
Een universitair medisch centrum vormt als ziekenhuis de medische faculteit van de 
universiteit. Dat betekent dat wij naast onze ziekenhuistaak belangrijke taken hebben 
op het gebied van opleiding en onderzoek. Deze drie kerntaken versterken elkaar. Naar 
mijn mening is de kern, onze raison d’être, de zorg die wij bieden aan onze huidige en 
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toekomstige patiënten. Ik begin derhalve met mijn toekomstvisie voor de orthopedische 
zorg, en met name de universitaire orthopedie.
Met de man van zes miljoen in het achterhoofd, voortbordurend op ons eigen Radboud 
verleden, gaan wij ons als afdeling orthopedie richten op de ‘reconstructie van botde-
fecten en botdeformiteiten’. Wat bedoel ik daarmee? 
Simpel gezegd: wij repareren kromme en beschadigde botten, met als doel om mensen 
een functioneel belastbaar skelet te geven, waarmee zij in beweging kunnen blijven. Wij 
voeren dergelijke reconstructies uit:
• bij patiënten met groei en ontwikkelingsstoornissen, zoals jonge mensen met 
misvormingen en artrose van de heup, en mensen met vergroeiingen van de wer-
velkolom zoals scoliose;
• bij patiënten met tumoren van het skelet; en 
• bij patiënten met een spier-skelettrauma. 
Deze drie speerpunten gelden zowel voor kinderen als volwassenen en voor het hele 
skelet, dat wil zeggen de wervelkolom, en het perifere skelet.
Een zeer groot deel van deze patiënten heeft een complex interdisciplinair probleem. 
Dit vraagt om een afdelingsoverschrijdende samenwerking, oftewel trans-disciplinair 
werken. Juist op dit gebied is het Radboudumc in beweging. We gaan van een klassieke 
professionele organisatie ingericht langs afdelingen, naar een inrichting langs trans-
disciplinaire thema’s. Een voorbeeld is het reeds opgerichte Centrum voor Oncologie, 
met daarin een keten voor de behandeling van sarcomen (Radboud Expertisecentrum 
voor sarcomen). Daarin werken alle specialisten samen onder regie van een keteneige-
naar, in dit voorbeeld professor Bart Schreuder. 
Dat hoeft niet te betekenen dat de huidige organisatiestructuur van afdelingen opgehe-
ven moet worden en dat alles in centra moet worden georganiseerd, want dat geeft ook 
weer andere beperkingen en ingewikkeldheden. Structuren staan dynamische netwer-
ken zelfs in de weg. Het betekent wel dat de klassieke grenzen van ons domein verande-
ren, en dat wij minder in domeinen moeten denken. 
Zo is het afgelopen jaar de verpleegafdeling orthopedie opgegaan in de afdeling ‘brein-
traumareconstructie’ samen met de afdeling neurochirurgie, traumachirurgie en plas-
tische chirurgie. Zo gaat de traumazorg ook veranderen. Met de traumachirurgie van de 
heelkunde, onder leiding van professor Michael Edwards, gaat de verzuiling in de acute 
spier-skelettrauma opgeheven worden. Met als startdatum 1 januari 2018 wordt de acu-
te traumazorg ingericht langs een binnenste ring voor de acute opvang van traumapa-
tiënten, en een buitenste ring van gespecialiseerde multidisciplinaire teams. Er komen 
verschillende multidisciplinair teams voor de behandeling van patiënten met letsels 
van de bovenste extremiteit, hand, wervelkolom, bekken en onderste extremiteit.
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Hoe ziet zo’n team er straks uit? Een voorbeeld betreft de acute wervelkolomzorg. Neu-
rochirurgen en orthopeden behandelen allebei pathologie van de wervelkolom, met 
enige overlap in deelgebieden. Op dit moment bestaat er voor de acute zorg een dienst 
voor de neurochirurgie en een dienst voor de orthopedie. Daarmee is de wervelkolom-
zorg versnipperd over twee afdelingen. Dat is niet doelmatig, en het leidt tot onvol-
doende standaardisering van de zorg. Met de afdeling neurochirurgie, onder leiding 
van professor Ronald Bartels, richten we samen de 24-uurs acute wervelkolomdiensten 
in, bemenst door gespecialiseerde wervelkolomchirurgen, zowel neurochirurgen als or-
thopeden. 
Er zijn nog vele andere voorbeelden te noemen, zoals de samenwerking met het voor 
ons belangrijke Amalia kinderziekenhuis en de samenwerking met de traumachirurgie 
en revalidatiegeneeskunde rondom de eerdergenoemde ‘klikprothese’.
Duidelijk is dat de grenzen van de afdeling orthopedie vervagen, en dat we een steeds 
meer interdisciplinaire afdeling worden, met een groot intern netwerk. Uiteindelijk 
voorzie ik dat vrijwel alle orthopedie in het Radboudumc een interdisciplinair karakter 
zal hebben. 
De keuze voor drie speerpunten, georganiseerd langs deze trans-disciplinaire thema’s, 
betekent ook dat wij in het Radboudumc minder actief zullen zijn op het gebied van 
monodisciplinaire orthopedie. Dat betreft een groot deel van de orthopedie zoals die in 
Nederland wordt beoefend. Het betreft het plaatsen van kunstheupen en knieën voor 
degeneratieve pathologie, het behandelen van rugpijn en artrose en sportletsels. Om-
dat wij deze pathologie niet meer behandelen, moeten wij goed afstemmen met onze 
interne en externe partners, en dat brengt mij bij ons externe netwerk.
het orthopedisch netw erk
Het Radboudumc staat niet alleen op de wereld (al leek dat vroeger weleens zo). Net 
zoals de hele wereld steeds meer uit een complex netwerk bestaat, met interconnectivi-
teit op vele vlakken, moet het Radboudumc ook acteren in een regionaal, landelijk en 
internationaal netwerk. Onder leiding van de voorzitter van onze raad van bestuur, 
Leon van Halder, heeft onze organisatie derhalve ingezet op de transitie van universitair 
medisch centrum naar universitair medisch netwerk. Dat is ook een van de redenen dat 
ik hier sta. Ik geloof daar echt in, en maak mij daar ook hard voor. Voor de orthopedie 
zijn er veel belangrijke netwerkpartners.
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De maatschap orthopedie van het Canisius Wilhelmina Ziekenhuis is voor ons een 
belangrijke partner als ziekenhuis hier in de stad, en we werken samen met name op het 
gebied van knieoperaties, sportletsels en onderzoek. De maatschap orthopedie van het 
Rijnstate ziekenhuis in Arnhem is al jaren een geweldige partner in de regionale oplei-
ding. En recent hebben we goede werkafspraken gemaakt met het Orthopedisch Cen-
trum Oost Nederland in Hengelo. Maar ik wil vooral stilstaan bij onze relatie met drie 
partners, de Sint Maartenskliniek, het Prinses Maxima Centrum voor kinderoncologie, 
en het Maastricht UMC+.
Sint Maartenskliniek
Het afgelopen jaar heb ik samen met Jan van Loon 
namens de Sint Maartenskliniek in opdracht van 
de raad van bestuur van de Sint Maartenskliniek 
en het Radboudumc samengewerkt om voorberei-
dingen te treffen voor de oprichting van een uni-
versitair medisch netwerk. De door de raden van 
bestuur uitgesproken ambitie luidt: ‘de orthopedi-
sche patiënt krijgt aantoonbaar de beste en meest 
effectieve orthopedische zorg op de juiste plek in ons academisch netwerk van wereld-
faam’.
In onze twee organisaties worden jaarlijks meer dan 9000 operaties verricht, werken 
meer dan 40 orthopeden, 3 hoogleraren, 20 arts-assistenten, 10 physician assistants en 
verpleegkundig specialisten en 40 onderzoekers. Er bestaat een bijzonder goede geza-
menlijke opleiding met de afdeling orthopedie in Rijnstate. Op veel vlakken zijn we 
complementair. Maar beide organisaties hebben hun eigen geschiedenis, cultuur en 
identiteit, en het netwerk is niet geformaliseerd. Het vertoont duplicatie, en er is nog 
weinig regie of afstemming op zorg of op onderzoek en innovatie. Met betere samen-
werking kunnen we gebruik maken van elkaars complementariteit.
Voor het bouwen van dit netwerk zijn al veel bouwstenen aanwezig. Maar het is een 
complex traject, en het dient rekening te houden met cultuurverschillen, het behoud 
van identiteit, personen en kaders (bijvoorbeeld financiën, regelgeving). 
Daarom hebben we een gefaseerde aanpak afgesproken, waarbij nu gestart wordt met de 
verdere samenwerking op vier deelgebieden waar we beide actief zijn, namelijk de be-
handeling van patiënten met een geïnfecteerde kunstheup of knie, de wervelkolom-
zorg, de kinderorthopedie en wetenschappelijk onderzoek.
Er zijn daarnaast ook vier deelgebieden die nu al op één locatie in het netwerk worden 
uitgevoerd. Het Radboudumc behandelt de oncologie en traumatologie, en de Sint 
Maartenskliniek behandelt de schouder/elleboog en voet/enkel pathologie. Deze ver-
deling bestaat globaal al, en die zijn we reeds aan het bestendigen en formaliseren. 
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Ik vind het belangrijk om hier te benadrukken dat het netwerk dat wij bouwen niet ex-
clusief is of zal zijn, en zeker ook niet statisch zal zijn. Complexe netwerken zijn per 
definitie continu aan verandering onderhevig, zijn niet exclusief, en hebben zo min 
mogelijk barrières.
prinses maxima centrum voor oncologie
De landelijke wens om te komen tot concentratie van 
complexe laagvolume zorg heeft ertoe geleid dat de zorg 
voor kinderen met kanker naar verwachting vanaf mei 
2018 plaats zal vinden in het nieuwgebouwde Prinses 
Máxima Centrum (PMC) in Utrecht. De orthopedische 
oncologie is een speerpunt van onze afdeling, en wij 
zullen nauw samenwerken als shared care centrum in een 
academisch netwerk met het Prinses Maxima Centrum. 
De zorg voor kwaadaardige tumoren van het skelet bij 
kinderen zal worden uitgeplaatst naar het Prinses Maxima Centrum, en professor Bart 
Schreuder van onze afdeling is inmiddels actief als landelijk ‘kwartiermaker’ voor het 
chirurgische deel van de behandeling van bot- en weke- delentumoren in het PMC.  De 
zorg voor kinderen met goedaardige tumoren, en de hele oncologische zorg voor 
volwassenen met bot en weke-delentumoren blijft wel in het Radboudumc, ingebed in 
het Centrum voor Oncologie en de keten bot- en weke-delensarcomen.
maastricht umc+
Het Radboudumc streeft naar een intensieve organisatiebrede samenwerking met het 
Maastricht UMC+ in de vorm van een krachtige academische alliantie, en heeft hiertoe 
ook een samenwerkingsovereenkomst getekend. Met collega Van Rhijn, afdelingshoofd 
orthopedie in het MaastrichtUMC+, zal ik samen met onze teams komend jaar explo-
reren hoe dit voor de orthopedie inhoud gaat krijgen. We denken vooral aan afstem-
ming op onderzoek en een aantal gebieden van patiëntenzorg. 
onderwijs,  opleiding en onderzoek
Als afdeling orthopedie hebben we gekozen om ons te richten op de reconstructie van 
botdefecten en deformiteiten, we organiseren ons intern langs trans-disciplinaire the-
ma’s, en maken extern de transitie naar een netwerkorganisatie.
Wat betekent dit voor onze kerntaken? Een universitair medisch centrum is in feite de 
medische faculteit van de universiteit. Dat betekent dat wij naast onze ziekenhuistaak 
de toekomstige zorg voor patiënten moeten helpen inrichten. Dat doen wij door het 
geven van onderwijs aan studenten, opleiden van professionals en het verrichten van 
onderzoek. 
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Waar moeten de prioriteiten liggen? Ik neem u graag mee naar de Global Burden of Di-
sease study, van onder andere de Wereld Gezondheids Organisatie, en gefinancierd door 
de Bill en Melinda Gates foundation (https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/).
De burden of disease geeft de maatschappelijke lasten aan, dus niet de ziektekosten. Hier 
ziet u de grafiek voor Nederland, voor het totaal aantal jaren in leven met verminderde 
gezondheid, oftewel, leven met beperking. Dit is sterk gerelateerd aan lasten en maat-
schappelijke kosten. Dat is iets anders dan doodsoorzaken (bijvoorbeeld aan rugpijn ga 
je niet dood) of verloren levensjaren. Het hele vierkant vertegenwoordigt 100 procent 
van de maatschappelijke last. De grootte van een vlak komt overeen met het percentage 
van het totaal. Jaren in leven met verminderde gezondheid zijn aangegeven voor infec-
tieziekten (oranje-rood, rechtsboven), trauma (groen, rechtsonder) en overige niet-
besmettelijke ziekten (blauw). 
In figuur 4 zijn de maatschappelijk lasten weergegeven van: 
• alle oncologische pathologie, groen gearceerd; 
• hart- en vaatziekten, geel gearceerd, (IHD is bijvoorbeeld ischemic heart disease);
• spier-skeletpathologie inclusief trauma, rood gearceerd. Dit is het domein van het 
thema brein-reconstructie-trauma zoals we dat kennen hier in het Radboudumc. 
Zowel het medisch onderwijs, de landelijke subsidieverstrekkers zoals ZonMW, 
als wij in het Radboudumc moeten onze prioriteiten wellicht heroverwegen. Denk 
Figuur 4. Grafische weergave van de burden of disease in Nederland anno 2016, zoals berekend door de Wereld 
Gezondheids Organisatie (WHO) middels Years lived with Disabilty (YLD). (bron: https://vizhub.healthdata.org/
gbd-compare/).
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bijvoorbeeld aan onderwijs. Nu krijgen coassistenten, dat zijn medisch studenten 
gedurende de laatste twee jaar van de opleiding 1 of 2 weken stage bij de afdeling 
orthopedie! De speerpunten in het onderwijs zoals oncologie, infectieziekten, en 
hart- en vaatziekten staan niet in verhouding tot de maatschappelijke lasten van 
spier-skeletpathologie. 
De maatschappelijke last van spier-skeletpathologie is niet alleen heel hoog, en  gaat 
met de vergrijzing verder toenemen, en wij moeten daarop anticiperen met ons onder-
wijs en onderzoek.
opleiding
Het Radboudumc is als medische faculteit van de Radboud Universiteit een teaching 
hospital. Dat betekent dat overal in onze organisatie leerlingen, stagiaires en artsen-in- 
opleiding aanwezig zijn. 
Dat maakt het organiseren van de zorg vaak niet makkelijker of efficiënter, maar voor 
de maatschappij en onze universitaire rol daarin is onze onderwijs- en opleidingstaak 
onmisbaar. Als afdeling hebben wij de afgelopen jaren hier veel aandacht aan gegeven, 
en we zullen dit blijven doen. We zijn er trots op dat we naast onze drie hoogleraren, ook 
twee universitair hoofddocenten (UHD, associate professor) hebben, twee principle lec-
turers en een junior principle lecturer.
Wellicht moeten we die onderwijs- en opleidingstaak wel anders in gaan vullen.
Zelf vind ik het een zeer grote opgave die wij vragen van onze toekomstige collega-artsen 
die zich willen ontwikkelen tot medisch specialist. Om dat te bereiken moet je vanaf je 
15e vaak twintig jaar lang hard werken, hoge cijfers halen, en naast je studie extra activi-
teiten ontplooien. Tenslotte komt er vaak nog een superspecialisatie achteraan, bijvoor-
beeld tot orthopedisch oncoloog of wervelkolomchirurg. Dit is mijns inziens niet toe-
komstbestendig. We zullen de opleiding tot arts en orthopeed echt anders moeten 
organiseren, en fors moeten verkorten, tot een studieduur die vergelijkbaar is met die 
van ingenieurs en juristen. 
Welke mogelijkheden zie ik daartoe?
We kunnen het vak versmallen tot een chirurgisch georiënteerd specialisme. Dat is de 
richting waar de orthopedie de afgelopen jaren naar toe beweegt. Revalidatie-artsen, 
reumatologen, neurologen, fysiotherapeuten et cetera zijn actief op domeinen waar 
voorheen vooral orthopeden werkten. Denk bijvoorbeeld aan onderzoek naar en be-
handeling van artrose. Ik zie zelf liever dat de orthopeed een beweegprofessional blijft, 
gespecialiseerd op onderhoud en herstel van humane motoriek. Naast deze verbreding 
is tegelijkertijd verdieping nodig, om adequaat om te gaan met alle nieuwe behandelin-
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gen en technieken die zich aandienen. Deze verbreding en verdieping kan betekenen 
dat er een aantal stromen binnen de orthopedie zullen ontstaan, bijvoorbeeld breed 
georiënteerde beweegprofessionals die het hele spectrum overzien; meer gespecialiseer-
de, op verrichting gerichte orthopeden, die werken in een monodisciplinaire omgeving 
als een ZBC; en in trans-disciplinaire thema’s werkende orthopeden, zoals er wellicht 
meer in de umc’s zullen werken. Daarop zal de inhoud van de opleiding aangepast moe-
ten worden. Ik denk dat we net als een aantal interne specialismen veel eerder, bijvoor-
beeld na twee of drie jaar in plaats van zes jaar, een basis orthopedieopleiding kunnen 
afronden, met daarna mogelijkheid tot verdere differentiatie en levenslang leren.
onderzoek en innovatie
Tenslotte wil ik het hebben over onze maatschappelijke taak op het gebied van onder-
zoek en innovatie. Met onderzoek en met opleiden geven wij invulling aan ‘de toe-
komst’.
Binnen de afdeling orthopedie hebben wij een gerenommeerd Orthopedic Research La-
boratory onder leiding van professor Nico Verdonschot. Daar zijn we bijzonder trots op.
Zoals ik eerder liet zien, kunnen wij bij patiënten nu reeds ingewikkelde reconstructies 
uitvoeren. Maar onze planning en uitvoering zijn nog relatief primitief, vaak gebaseerd 
op statische tweedimensionale modellen, en erg afhankelijk van vaardigheden van de 
individuele chirurg. De orthopedisch chirurg van de toekomst zal nauwkeurig spier-
skeletpathologie moeten kunnen analyseren, drie-dimensionaal en bewegend. Vervol-
gens moet een reconstructieplan worden gemaakt, om het daarna intra-operatief uiter-
mate nauwkeurig uit te kunnen voeren. In de behandeling van spier-skeletpathologie 
zullen modelleren, 3D-printen van bot en implantaten, en robotica het vak totaal gaan 
veranderen, en wij willen daarin vooroplopen.
Wij hebben daarom onze visie voor onderzoek en innovatie het afgelopen jaar herijkt. 
Onze missie luidt nu: 
 
Wij bieden de optimale behandeling van botdefecten en botmisvormingen voor de individuele 
patiënt op een nauwkeurige manier.
Daaruit volgt onze nieuwe visie:
De afdeling orthopedie verbetert de behandeling voor patiënten met spier-skeletpathologie, 
specifiek met botdefecten en -deformiteiten (botmisvormingen), door middel van excellent 
onderzoek naar de planning, behandeling, en evaluatie van nieuwe (technisch georiënteerde) 
behandelingen.
 
Wij zullen het onderzoek en innovatie in ons ORL derhalve richten op ‘de chirurg van 
de toekomst’. Dat zal gericht zijn op technische ontwikkelingen zoals voorspellende 
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modellen, modelleren in drie dimensies, statisch en vooral ook dynamisch, en robotica.
We zoeken oplossingen voor het behandelen van botdefecten niet alleen in de traditio-
nele Impaction Bone Grafting, maar ook in 3D-print technieken. En we onderzoeken de 
mogelijkheden van navigatie en robotica in de operatiekamer. Zo hebben wij bijvoor-
beeld subsidies verkregen om minimaal invasieve behandeling van metastasen van bot 
te ontwikkelen, gebruikmakend van een combinatie van intra-operatieve MRI-scan-
ning, cryotherapie, navigatie en robotica.
Hoe organiseren we het onderzoek? 
Net als in de zorg, zullen we werken in een interdisciplinair netwerk van artsen, tech-
nisch geneeskundigen, ingenieurs, epidemiologen en vele anderen. Interne partners 
zijn bijvoorbeeld ons operatiekamercomplex met het Medical Innovation and Technology 
expert Center (MITeC), het 3D-lab, Mond–Kaak–Aangezichtchirurgie, en het Radboud 
Institute for Health Sciences (RIHS). 
In dit netwerk gaan wij patiënt-specifieke oplossingen ontwikkelen. Hierbij moet u 
denken aan specifiek voor één unieke patiënt 3D-geprinte implantaten, en ook 3D-ge-
printe mallen om nauwkeurig te richten.
In al deze faciliteiten moeten wij met z’n allen blijven investeren. Met investeren bedoel 
ik in mensen en middelen, niet in bakstenen. We kunnen hier in het Radboudumc al-
lemaal indikken, er is ruimte genoeg. Daarmee komt geld beschikbaar voor innovatie. 
Figuur 5a) Röntgenfoto van de misvormde rechter heup 
van een patiënt, als gevolg van avasculaire necrose.
Figuur 5b) röntgenfoto van de heup van dezelfde patiënt 
na reconstructie van het heupgewricht met het 3D 
geprinte implantaat voor het acetabulum, gefixeerd met 
schroeven, en een conventionele femur component 
heupprothese. Het preoperatieve plan is intra-operatief 
nauwkeurig uitgevoerd.
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Goed voorbeeld doet hopelijk volgen, derhalve hebben wij bij de orthopedie dit jaar 
enorm bespaard op dure werkruimtes, door de hele stafafdeling, de patiëntenadmini-
stratie en het Orthopedic Research Laboratory samen te voegen op één afdeling.
Sterke externe netwerkpartners
Wij hebben een hechte samenwerking met de Technische Universiteit in Twente, waar 
professor Verdonschot van onze afdeling ook een aanstelling heeft. Aan deze universi-
teit wordt veel technisch onderzoek verricht. Aan de andere kant van het spectrum 
wordt klinisch toegepast en evaluatief onderzoek vooral verricht met onze netwerkpart-
ners de Sint Maartenskliniek en het CWZ. 
Uiteindelijk zullen 3D-printtechnieken, moderne intra-operatieve beeldvorming, navi-
gatie en robotica allemaal samenkomen om de chirurg en orthopeed van de toekomst 
te helpen operaties beter te plannen, uit te voeren en te evalueren. 
tot slot…
De orthopedie heeft na een revolutie in de jaren ‘60 en ‘70 van de vorige eeuw de afge-
lopen veertig jaar een enorme ontwikkeling doorgemaakt, die ik karakteriseer als evo-
lutie. Het plaatsen van een kunstheup of -knie is ontwikkeld van een experimentele 
complexe verrichting, tot een routineoperatie. 
We staan nu aan het begin van weer een orthopedische revolutie. Modelleren, 3D-prin-
ten van bot en implantaten, navigatie en robotica gaan de orthopedie totaal verande-
ren. Tegelijkertijd zullen in het Radboudumc met verdere invoering van zorgthema’s de 
grenzen tussen domeinen en afdelingen vervagen, ook van onze afdeling. Wij gaan in 
een dynamisch trans-disciplinair intern en extern netwerk actief bijdragen aan zorg en 
onderwijs en innovaties op het gebied van spier-skeletreconstructies. De man van zes 
miljoen, of een variant daarop, ga ik in werkelijkheid meemaken. 
afronding
Richting het einde van mijn betoog, wil ik graag benadrukken dat ik het als een grote 
eer ervaar om hier voor u te mogen staan. Ik wil hiervoor graag mijn dank uitspreken. 
Allereerst jegens de patiënten waarvoor ik mijn werk met zoveel plezier doe. 
Ik dank het college van bestuur van de Radboud Universiteit en de raad van bestuur van 
het Radboudumc voor deze benoeming en het in mij gestelde vertrouwen. 
Zeer gewaardeerde medewerkers van de afdeling orthopedie, artsen, verpleegkundigen, 
polikliniek medewerkers en onderzoekers. De wijze waarop jullie mij het afgelopen jaar 
ontvangen hebben en waarop wij nu samenwerken is buitengewoon positief. Ik wil jul-
lie bedanken voor de toewijding en de enorme stappen die we met z’n allen aan het 
zetten zijn. Wij hebben een fantastische afdeling, daar gaat het goed mee, en dat komt 
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door ons teamwerk. Ik kom dagelijks met plezier naar mijn werk, en samen gaan we 
onze plannen werkelijkheid maken
De raad van bestuur van de Sint Maartenskliniek wil ik bedanken voor het in mij ge-
stelde vertrouwen. Ik ben elke dag blij dat ik met jullie ‘steun in de rug’ de overstap naar 
het Radboudumc heb gemaakt.
Dit is ook het moment om stil te staan bij mijn eigen verleden en heden.
Orthopedisch ben ik vooral gevormd in de Sint Maartenskliniek, het Erie County Me-
dical Center in de VS, en in het Radboudumc. De laatste vijf jaar heb ik mij verder kun-
nen ontwikkelen als hoogleraar wervelkolomchirurgie in het VU medisch centrum. Ik 
ben ook blij professor Van Royen en mijn Amsterdamse collega’s hier in de zaal te zien. 
Op al die plekken heb ik met veel plezier gewerkt.
De reuzen op wiens schouders ik kan staan zijn er velen, maar ik wil er een aantal spe-
ciaal benoemen. Mijn mentoren in het orthopedische vak waren voor de heupchirurgie 
Rinus Kooijman en Fred van der Heijden, en voor de wervelkolomchirurgie Paul Pavlov 
en Gijs Slot. Speciaal wil ik daarbij Paul Pavlov bedanken, omdat jij naast het leren van 
het vak, mij ook geïntroduceerd hebt in jouw enorme internationale netwerk. Hier 
maak ik nog dagelijks dankbaar gebruik van, en dat heeft enorm bijgedragen aan deze 
benoeming. De vriendschap die we hebben ontwikkeld waardeer ik bijzonder. 
Mijn wetenschappelijke mentoren, ook hier aanwezig, waren mijn promotoren René 
Veth en John Kauer. Ook van jullie heb ik zeer veel geleerd, zaken die in mijn huidige rol 
alleen maar waardevoller worden. Ik vind het bijzonder leuk dat jullie er allemaal zijn.
Mijn collega’s in de Sint Maartenskliniek wil ik bedanken voor de collegialiteit en de 
bijzonder prettige werkrelaties die wij de afgelopen jaren hebben gehad. Mijn afscheid 
van de staf orthopedie van de Sint Maartenskliniek bij Maarten Spruit thuis heb ik als 
bijzonder ervaren, en de herinneringen en cadeaus koester ik nog steeds. Ik kijk er naar 
uit om samen de komende jaren ons ‘netwerk van wereldfaam’ te bouwen.
Mijn hardloop- en kookvrienden: de vele gesprekken en activiteiten samen geven altijd 
energie, zo ook gisteravond. Ze geven mij een bredere kijk op de wereld, houden mij ‘in 
beweging’, en helpen mij gezonde afstand van mijn werk te houden.  
En tenslotte is er nog een cirkel van heden-verleden-toekomst die ik wil benoemen.
Ik sta hier vandaag in een aan mij geschonken historische toga, en voor het eerst in 
tientallen jaren is hij weer samen met de baret. Dit is de toga van professor San Giorgi, 
de eerste hoogleraar Orthopedie van het Radboudumc en van Nederland. Hij gaf hem 
aan Van Rens, van wie René Veth hem heeft gekregen. René heeft hem aan mij geschon-
ken. 
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En de baret is ook van San Giorgi, en via Van Rens kwam die bij Albert van Kampen, 
mijn voorganger. Albert heeft hem aan mij geschonken, ik heb hem iets groter moeten 
laten maken, en ik moet bekennen dat hij goed past. 
Tenslotte is de witte bef de originele van professor Van Rens, die ik recent van zijn doch-
ter Meeke heb gekregen. Deze drie historische kledingstukken zijn derhalve voor het 
eerst in lange tijd weer samen. Ik heb ze in langdurige bruikleen, ik zal ze koesteren, 
zodat ik ze in de toekomst als complete set van drie kan doorgeven aan mijn opvolger.
Tenslotte mijn familie en gezin. 
Lieve ouders. Met jullie steun en liefde heb ik deze benoeming weten te bereiken. 
Lieve Greetje, Willem en Caroline. Mijn werk is voor mij belangrijk. Zoals ik vaker te-
gen jullie zeg, hard werken met plezier heet passie. Maar ons gezin gaat voor alles. 
Dankzij jullie steun, liefde en zeker ook relativeringsvermogen sta ik hier, heel veel 
dank.
Ik heb gezegd.
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